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RESUMO: Com o objetivo de conhecer e atualizar as características clínicas e epidemiológicas
dos pacientes com aids e infecções oportunistas na região de Ribeirão Preto, foram revisados os
prontuários médicos de 1019 pacientes com aids, do sub - grupo IVc (CDC), atendidos no HCFMRP,
no período de janeiro de 1992 a agosto de 1996.Os seguintes itens foram analisados: data do
primeiro atendimento, sexo, idade, cidade em que residia, via provável de aquisição do HIV, épo-
ca do primeiro exame anti -HIV positivo, número de linfócitos CD4/mm3 por ocasião do primeiro
atendimento, data da primeira manifestação infecciosa após o início do seguimento, tipo e núme-
ro de complicação(ões) infecciosa(s), data do óbito e tipo de infecção(ões) diagnosticada(s) nos
pacientes que faleceram. Os resultados, quando comparados com os obtidos no período de 1987
a 1991, apontam para modificações importantes em algumas características dos pacientes no
segundo período, como aumento da via de transmissão heterossexual do HIV, aumento da parti-
cipação de mulheres na casuística, uma tendência de diagnóstico mais precoce da infecção pelo
HIV e aumento da sobrevida dos pacientes. Por outro lado, os pacientes continuam sendo aco-
metidos por  ampla gama de processos infecciosos durante a evolução da aids, com destaque
para a candidíase, as pneumonias bacterianas, a neurotoxoplasmose, a pneumonia por P.carinii,
a sinusite, a diarréia e a neurocriptococose. Menção especial deve ser feita à tuberculose que
acometeu  cerca de 30% dos pacientes durante o período de seguimento.
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pectos epidemiológicos, a distribuição dos casos de aids
não é uniforme no Brasil, assim como existem dife-
renças marcantes em relação aos fatores de exposi-
ção ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) no
território nacional(8).
Ribeirão Preto, localizada na região nordeste do
Estado de São Paulo, é atualmente o sexto município
1- INTRODUÇÃO
A síndrome da imunodeficiência adquirida
(aids/sida), descrita pela primeira vez em 1981,(1,2,3)
tem sido estudada em  seus aspectos epidemiológicos,
virológicos, fisiopatogênicos, clínicos, diagnósticos,
terapêuticos e de prevenção(4/7) . Com relação aos as-
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do Brasil em casos de aids, com um coeficiente de inci-
dência, em maio de 1999, de 626,6 por 100.000 habi-
tantes(8). Nesta cidade, as pessoas acometidas por essa
afecção referem o uso de drogas ilícitas endovenosas
como a principal via de contaminação com o HIV, di-
ferentemente de alguns outros locais do país(8,9,10).
O Hospital das Clínicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirão Preto (HCFMRP) tem oferecido as-
sistência à maioria dos pacientes com aids do municí-
pio e da região. A análise do perfil clínico e epidemio-
lógico dos indivíduos com aids, atendidos no HCFMRP,
vem sendo realizada de forma sistemática desde 1987,
com o objetivo de estabelecer bases de racionalização
para o atendimento médico e planejamento de estraté-
gias de prevenção. Este trabalho complementa e atua-
liza dados anteriores(9).
2- CASUÍSTICA E MÉTODOS
O estudo, retrospectivo, foi realizado através da
análise de 1.019 prontuários médicos de pacientes com
diagnóstico de aids, pertencentes ao sub-grupo IVc (11),
atendidos no HCFMRP, no período de janeiro de 1992
a agosto de 1996. Para tal utilizou-se um protocolo
contendo os seguintes itens: data do primeiro atendi-
mento no HCFMRP, sexo, idade, cidade de residência,
via provável de aquisição do HIV, data do primeiro
resultado anti-HIV positivo, número de linfócitos
CD4/mm3 por ocasião do primeiro atendimento, data
da primeira manifestação infecciosa após o início do
seguimento, tipo e número de infecções mais freqüen-
tes durante o seguimento clínico, data do óbito e tipo
de complicação(ões) infecciosa(s) diagnosticada(s) nos
pacientes que evoluíram para o óbito.
O diagnóstico de infecção pelo HIV foi feito
através da detecção de anticorpos anti-HIV no soro,
por método imunoenzimático (Abbott® Recombinant
HIV-1/HIV-2 - IEA).Os resultados positivos por esse
método foram confirmados através de teste de agluti-
nação de partículas de gelatina (Serodia®, Fujirebio
Inc.,Tokyo, Japan).
Os diagnósticos das complicações infecciosas
foram realizados segundo os métodos rotineiramente
utilizados no HCFMRP, conforme descritos a seguir.
O diagnóstico de infecções bacterianas foi rea-
lizado pelo isolamento de bactérias em cultura  de se-
creções e/ou sangue, em casos com quadro clínico com-
patível. Também esse diagnóstico foi consubstanciado
pela resposta terapêutica aos antibióticos. O diagnós-
tico de pneumonia por Pneumocystis carinii foi base-
ado em  aspectos clínicos, radiológicos, gasométricos
e na resposta terapêutica ao sulfametoxazol-trimeto-
prim. O diagnóstico de infecção por fungos foi basea-
do na detecção do agente em exame direto e\ou cultu-
ra, e/ou pelo exame histopatológico de biópsias, e/ou
pela pesquisa de anticorpos específicos no soro, de-
tectados por exames sorológicos, dependendo do caso.
A neurotoxoplasmose foi diagnosticada pelos acha-
dos clínicos, sorológicos e tomográficos, além da res-
posta à terapêutica específica. O diagnóstico de tu-
berculose baseou-se no quadro clínico, e/ou  nos as-
pectos radiológicos, na baciloscopia positiva (colora-
ção de Ziehl-Nielsen) e/ou na cultura, em meio sólido
de Lowestein-Jensen. Nos casos em que não foi pos-
sível a confirmação etiológica, o diagnóstico de tuber-
culose foi considerado, quando houve melhora clínica
e radiológica após o tratamento específico.
Via de regra, os casos que evoluíram para o
óbito não foram submetidos à necrópsia.
3- RESULTADOS E DISCUSSÃO
A maioria dos pacientes era procedente de Ri-
beirão Preto (71%) , com predomínio da faixa etária
entre 21 e 29 anos (50 %) (Tabela I) ,do sexo masculi-
no (75,5%) (Tabela II). Esse mesmo perfil já havia
sido encontrado no período anterior, de 1987 a 1991(9).
Como em outras casuísticas(12) , a faixa etária predo-
minante correspondeu aos jovens em idade fértil. O
predomínio do sexo masculino também foi encontrado
em outros estudos(8,13), porém notamos que vem ocor-
rendo um aumento no número de mulheres acometi-
das(8,14,15,16). Tomando-se a relação masculino/femini-
no (M/F) (Tabela II) vemos que se encontrava em
2,2:1 no ano de 1996. Em 1991, essa mesma relação
era de 6:1(9).  Na região de Ribeirão Preto, um impor-
tante fator responsável por essa mudança foi, prova-
velmente, a transmissão através do parceiro sexual
com outros tipos de exposição ao HIV, em especial o
uso de drogas ilícitas endovenosas(9).
Tabela I - Distribuição, quanto à faixa etária, dos
1.019 casos de aids, sub-grupo IVc, atendidos no
HCFMRP,  no período de 1992-1996
Faixa Etária
(Anos)
Número
Absoluto
%
12     -     20
21     -     29
30     -     49
≥ 50
76
507
399
37
7
50
39
4
Total 1019 100
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presente estudo foi de 7 meses, contados a partir do
primeiro atendimento no HCFMRP. No período an-
terior (1987-1991), a mediana da sobrevida foi de ape-
nas 4 meses(9). O aumento na sobrevida pode ter sido
resultante de múltiplos fatores agindo em conjunto, tais
como a maior disponibilidade e acesso às drogas anti-
retrovirais e aos antimicrobianos; a maior experiência
da equipe profissional que cuida dos pacientes e a pró-
pria compreensão da doença por parte dos mesmos.
A esse respeito, devemos notar que, enquanto no pe-
ríodo de 1987-1991, 50% dos pacientes procuraram o
primeiro atendimento já com sintomas de aids(9), no
presente estudo, o índice caiu para 33,5%.
Dessa forma, podemos concluir que, em maior
percentual de pacientes, o diagnóstico de infecção pelo
HIV foi feito mais precocemente nos últimos anos. A
média do tempo entre o primeiro exame anti-HIV po-
sitivo e a primeira complicação infecciosa foi de 15
meses, no período do estudo.
Tabela III - Distribuição, segundo o tipo presumido
de exposição ao HIV (categoria simples), dos 1.019
casos de aids, sub-grupo IVc, atendidos no
HCFMRP, no período de 1992-1996
Tipo de exposição Número %
Uso de drogas  endovenosas
Heterossexual*
Homossexual**
Bissexual **
Transfusão sangüínea
Contato com prostitutas
Não especificado
Associações***
291
261
83
49
28
19
122
166
28
26
8
5
3
2
12
16
Total 1.019 100
  * promiscuidade sexual ou parceiro(a)  fixo(a) HIV +
 ** entre homens
*** relato de mais de um tipo de exposição
Quanto ao tipo de exposição ao HIV, conside-
rando-se somente as categorias simples, o uso de dro-
gas ilícitas endovenosas permaneceu como a catego-
ria mais importante (28%) (Tabela III). Este índice, no
entanto, diminuiu em relação ao período de 1987-1991,
ocasião em que a referência ao uso de drogas ilícitas
endovenosas como fator isolado foi de 40,2%(9). Mes-
mo com essa aparente diminuição, não podemos es-
quecer que o uso de drogas ilícitas endovenosas, está
associado a outros comportamentos de risco. Neste
estudo, entre os 1.019 pacientes, 45,2% relataram o
uso de drogas endovenosas, associado ou não a outro
fator. No período de 1987 a 1991, juntamente com as
outras  associações, o uso de drogas por via endove-
nosa foi relatado por 53,17% dos pacientes(9).
Outro parâmetro que sofreu uma grande altera-
ção em relação ao período anteriormente estudado foi
a via de transmissão sexual do HIV. No período ante-
rior,  9,5% relataram prática sexual heterossexual(9).
Atualmente, a cifra foi de 26% (Tabela III). Uma das
possíveis razões para explicar esse fato foi o aumento
no número de mulheres contaminadas (Tabela II).
A porcentagem de pessoas do sexo masculino
que relataram ser homossexuais apresentou diminui-
ção no último período (1992-1996) em relação ao pe-
ríodo anterior (1987-1991) passando de 12,8% (9) para
8% (Tabela III). Da mesma forma, houve uma dimi-
nuição no número de pacientes com comportamento
de risco não especificado, que passou de 16,2(9) para
12% (Tabela III). Provavelmente, isso se deveu a uma
melhora na abordagem do paciente, com maior ênfa-
se na especificação do comportamento de risco. Nos
12% dos casos em que o fator de risco não pôde ser
determinado, pode ter havido investigação inadequa-
da ou constrangimento por parte do doente em reve-
lar, a quem o atendeu, fatos de sua vida íntima. Além
do mais, muitos pacientes procuraram o atendimento
hospitalar, com a doença já em estado avançado, o
que dificultou a obtenção dos  dados em alguns casos.
A  mediana da sobrevida dos pacientes no
Tabela II - Distribuição, quanto ao gênero, dos 1.019 casos de aids, do sub- grupo IVc, segundo o ano
do primeiro atendimento no HCFMRP, no período de 1992-1996
1992
Nº
1993
Nº
1994
Nº
1995
Nº
1996
Nº
             Total
      Nº            (%)
Masculino (M)
Femininino (F)
190
56
193
56
149
45
151
53
87
39
770 (75,5%)
249 (24,5%)
Total 246 249 194 204 126 1019      (100%)
M/F 3,4 3,4 3,3 2,8 2,2 3,1
*dados obtidos até agosto
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Entre as complicações infecciosas, a candidíase
foi a mais freqüente (76%), seguida pela pneumonia
bacteriana (47%), neurotoxoplasmose (35%), pneumo-
cistose (30%), tuberculose (30%) e sinusite (28%). Ou-
tras afecções ocorreram com menor freqüência, como
a neurocriptococose e a infecção do trato urinário  (Ta-
bela IV).
Diversos autores apontam as doenças fúngicas
como  importante causa de morbidade no paciente
com aids(9,17/22). Na região de Ribeirão Preto, me-
recem destaque  a  candidíase, a pneumocistose, a
neurocriptococose  e a histoplasmose (Tabela IV).
Foram comuns também as infecções múlti-
plas e/ou simultâneas. Em 70% dos casos, foram
constatadas  três ou mais complicações infeccio-
sas durante o seguimento (Tabela V).
As infecções pulmonares e as do sistema ner-
voso central são as mais freqüentes complicações in-
fecciosas entre os indivíduos com aids,(23/ 27) e o risco
de infecções bacterianas nesses indivíduos e que re-
latam o uso de drogas injetáveis é maior do que na-
queles que não as utilizam(12,28,29,30). Neste estudo, as
infecções bacterianas pulmonares, como a pneumo-
nia e a tuberculose, ocorreram com grande freqüên-
cia. Tal fato pode estar, pelo menos em parte, rela-
cionado ao grande número de usuários de drogas
endovenosas na população estudada. Além disso, a
ocorrência de pneumonias bacterianas, no presen-
te estudo, pode estar associada ao fato de serem elas
muitas vezes o evento terminal na evolução do paci-
ente, sendo diagnosticada em 44% dos casos que evo-
luíram para o óbito (Tabela VI).
Foi também comum o diagnóstico de sinusite,
acometendo 28% dos pacientes, e um fato que pode
ter contribuído para o aparecimento de infecções bac-
terianas pulmonares em alguns pacientes.
As principais complicações infecciosas, que
ocorreram nos pacientes que evoluíram para o óbito,
estão descritas na Tabela VI, distribuídas em ordem
decrescente, de acordo com a sua freqüência. A su-
postamente  mais letal foi a neurocriptococose (64%),
seguida pela neurotoxoplasmose e pela pneumonia
bacteriana (44%). A pneumonia bacteriana também
foi a mais freqüente em números absolutos, estando
presente em 213 casos de óbito, provavelmente como
complicação associada a outras doenças, em pacien-
tes em estágios terminais da aids. Seguiram-se, em
freqüência, a neurotoxoplasmose (197 casos),a pneu-
mocistose (128 casos) e a tuberculose (118 casos).
Tabela IV - Tipos de complicações infecciosas
mais freqüentes em 1.019 pacientes com aids,
sub-grupo IVc, atendidos no HCFMRP, no período
de 1992 a 1996
DOENÇA OU CONDIÇÃO* Nº ABSOLUTO %
Candidíase
Pneumonia bacteriana
Neurotoxoplasmose
Pneumocistose
Tuberculose
Sinusite
Diarréia
Neurocriptococose
ITU
Escabiose
Herpes simples
Meningite bacteriana
Septicemia
779
483
361
310
302
287
267
154
117
86
76
70
59
76
47
35
30
30
28
26
15
11
8
7
7
6
* mais de uma doença ou condição por paciente.
   ITU = infecção do trato urinário.
Tabela V - Total de complicações infecciosas por
indivíduo, durante o seguimento no HCFMRP, em
1.019 casos de aids, sub-grupo IVc, no período de
1992 a 1996
Nº de complicações/ paciente Nº de casos %
1
2
3 ou mais
108
196
715
11
19
70
Total 1.019 100
Tabela VI - Principais doenças infecciosas, diagnos-
ticadas no total de casos e nos 731 pacientes portado-
res de aids, sub-grupo IVc atendidos no HCFMRP e
que evoluíram para o óbito, no período de 1992-1996
Doença ou Condição
Total
de
Casos
Nº de casos
nos pacientes
que evoluiram
para o óbito *
%
Neurocriptococose
Neurotoxoplasmose
Pneumonia bacteriana
Histoplasmose
Pneumocistose
Tuberculose
Meningite bacteriana
Diarréia
154
361
483
48
310
302
70
267
98
197
213
21
128
118
25
89
64
54
44
44
41
39
36
33
* mais de uma doença ou condição por paciente
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Tabela VII - Quantificação do número de linfócitos
CD4 em 419 pacientes com aids, sub-grupo IVc,
atendidos no HCFMRP, no período de 1992 -1996
Nº absoluto de
linfócitos CD4/mm3 Nº de casos %
> 500
200 - 499
<200
15
32
372
3
8
89
Total 419 100
A quantificação de linfócitos CD4/mm3 foi rea-
lizada em 41,1% (419/1019) dos pacientes. Isso se
deveu ao fato de que este exame foi implantado, roti-
neiramente, no HCFMRP, somente a partir de 1994.
Em 89% dos casos, o número estava abaixo de 200
células/mm3 (Tabela VII), o que corrobora a impres-
são de que a maioria dos pacientes apresentava
imunodeficiência manifesta no momento do primeiro
atendimento.
Os dados acima referidos mostram mudanças
importantes em algumas características dos pacientes
com aids e infecções oportunistas da região de Ribei-
rão Preto, nos últimos cinco anos. Com relação às vias
de transmissão do HIV, notamos um aumento da par-
ticipação do relacionamento sexual heterossexual e
uma diminuição da importância dos relacionamentos
sexuais homossexual e bissexual entre homens. Em
termos relativos, houve, também, uma diminuição da
transmissão através do uso de drogas endovenosas.
Juntamente com a maior importância da via de
transmissão através de relações sexuais com pessoas
do sexo oposto, verificou-se um aumento da participa-
ção das mulheres na casuística, com relação M/F igual
a 2,2, no último ano do estudo.
Além disso, comparativamente ao período de
1987 a 1991(9), houve tendência de um diagnóstico mais
precoce da infecção pelo HIV e de um aumento da so-
brevida do paciente com aids. Por outro lado, tais pa-
cientes continuam apresentando uma ampla gama de
patologias infecciosas, acometendo, entre outros locais,
o sistema nervoso central e os pulmões.
Merecem destaque as pneumonias bacterianas,
a neurotoxoplasmose, a pneumonia pelo Pneumocystis
carinii, a sinusite, a neurocriptococose, e a histoplas-
mose. Menção especial deve ser feita à tuberculose que
ocorreu em cerca de 30% dos pacientes, durante o pe-
ríodo de seguimento, e esteve associada à evolução
para o óbito em 39% dos casos.
Outra condição comum foi a diarréia, de varia-
das etiologias, diagnosticada em cerca de um terço
dos pacientes que faleceram.
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ABSTRACT:  In  order to  up-to-date informations  about  the clinical and epidemiological
characteristics of AIDS patients with opportunistic infections, from the Ribeirão Preto  region, we
revised 1019 medical records of individuals belonging to IVc AIDS sub-group attended  in HCFMRP
in the period  from  January 1992 to August 1996. The following parameters were analyzed: date of
the first medical examination, sex, age, city of residence, probable form of acquisition of HIV, time of
the first anti-HIV positive test, number of CD4+/mm3 lymphocytes  at the beginning of the follow-up,
date of the first infectious episodes after the beginning of the follow-up, type and number of infectious
episodes,  date of the death and the type of infectious processes  diagnosed in the patients that died.
The results point out for important modifications in some characteristics of the patients over  the last
five years. We noted, by comparing with the results obtained in the period of 1987 to 1991,   an
increase in the heterosexual transmission of HIV and an increase of the number of women with
AIDS; a  tendency  of an early diagnosis of the HIV infection and  an increase in patients’ survival. In
the other hand patients continued presenting a wide range of infectious processes during the AIDS
evolution with emphasis for candidiasis, for bacterial pneumonia, for neuro-toxoplasmosis, for
pneumocystosis, for sinusitis, for diarrhoea, and for neuro-cryptococcosis.  Special mention must
be done for tuberculosis, which was diagnosed in 30% of the patients during the follow-up period.
UNITERMS: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Epidemiology. Opportunistic Infections.
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